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 مقدمه
 عفلونی  های بیماری از مرگ ناشی علت ترین بزرگ سل بیماری
. تقریبا ًیک سوم جمعیت جهلان [9]است  جهان در عاملی تک
 1/4به میکروب سل آلوده و در خطر ابتلا بله سلل هنلتند. از 
میلیون  9/5و  4902میلیون مورد جدید گزارش شده در سال 
میلیون  0/4منفی و  VIHمیلیون نفر  9/9مرگ به دلیل سل (
مثبت) عمدتا ًدر کشورهای در حلال توسلعه رد داده  VIHنفر 
 سلل  میکلروب  بله  نفر یک ثانیه هر ای که در گونه . به[2]است 
 09 هر در و مبتلا سل بیماری به نفر یک ثانیه 4هر  در آلوده،
 شلود بینلی ملی  پیش. میرد می سل ابتلا به اثر در نفر یک ثانیه
 و آلوده میکروب سل به نفر میلیون 001 آینده سال 09 ظرف
 دارای سلل  بیماری .شوند مبتلا سل بیماری به نفر میلیون 01
 YLADبلر اسلاس معیلار  هلا  بیماری جهانی بار در دهم مرتبه
 جایگلاه  همچنلان  0202 سلال  تلا  شلود ملی  بینی پیش و است
 عنلوان که بله  رود بالا هفتم رتبه تا کند یا حفظ را خود کنونی
 . ایلن [4، 1، 9]است  آینده در ها بیماری بار برای بزرگ منبعی
 1390/00/10تاریخ دریافت:  
 1390/01/01تاریخ پذیرش: 
 ها: کلیدواژه
اپیللدمیولوژی، ایللران، سللل، 
 ومیر مرگ
 
 چکیده
 
ها را  دهد و مرتبه دهم در بار جهانی بیماری میمیلیون مرگ به دلیل سل در جهان رد  9/5سالانه حدوداً  مقدمه 
رتبه خود را حفظ کنلد. از سلویی اعلاعلات مربلو  بله  0202رود تا سال به خود اختصاص داده است و انتظار می
هلای بهداشلتی و انجلام ملداخلات، لازم و  منظور ارزیابی وضعیت سلامت منطقه و تحلیل برنامه مرگ و علل آن به
 ضروری است.
اسلتفاده شلد کله وزارت  1819تلا  5819سلال  از ایلران  در ملرگ  هلای  داده حاضر از در مطالعة ها و روشمواد 
 میزان و مطالعه دورة عی در انواع سل از ناشی مرگ به مربو  های داده. بهداشت و درمان آن را منتشر کرده است
هلا بلا تعیین شد، آنلالیز داده  انواع سل از ناشی مرگ روند و محل سکونت بررسی و سن، جنس براساس ومیر مرگ
 انجام گرفت. 4902افزار اکنل  استفاده از نرم
درصلد  11/1درصد مربو  به جنس ملذکر و  04/1در مجموع پنج سال مطالعة موارد مرگ به دلیل سل  ها یافته
نلواع سلل در درصد بلود. همچنلین ملرگ از ا  18/1مربو  به جنس مؤنث و بیشترین میزان به علت سل ریوی با 
 سال بیشترین تعداد مرگ مشاهده شد. 01مناعق شهری بیشتر از مناعق روستایی و در گروه سنی بالای 
نتایج مطالعة حاضر نشان داد که روند مرگ به دلیل انواع سل رو به کاهش است ولی این روند بنلیار  گیری نتیجه
موقل  امات اساسی مانند آملوزش، بیماریلابی، درملان بله منظور نیل به اهداف توسعه هزاره باید به اقد کند است. به
 توجه کرد.
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 ومیلر  مرگ علت دومین VIHو  ایمنی نقص با افراد در بیماری
 عنلوان  به آن از جهانی سازمان بهداشت 1119 سال در و است
 رونلد . تحلیلل[5]کلرد  یلاد سللامت جهلانی اورژانلس یلک
 کله  اسلت  تحلیلل اپیلدمیولوژیک  های روش از یکی ها بیماری
 تحلیلل  هلا،  برنامله  بینلی، بلازنگری  پیش کنترل، نظارت، برای
 ملرور . شلود استفاده ملی  ها بیماری شناسی سبب و ها مشی خط
 سللامت  ریزان برنامه به ها آن بررسی تغییرات و ها شاخص روند
 علول  در را سللامت  نظلام  تلا عملکلرد  دهلد ملی  را امکان این
 اجرایلی  های برنامه که کنند و مشخص ارزیابی زمانی های دوره
 درملانی،  و بهداشتی تنهیلات و از امکانات گیری بهره با همراه
 اهلداف  بله  دسلتیابی  در را ما حدی تا چه پولی و اننانی مناب 
 سللامت  مشلکلات  حلل  بلرای  را چه پیاملدهایی  و کرده یاری
 فلوت، از  عللل  و تعلداد  بله  مربو  اعلاعات .[4]داشت  خواهد
 وضعیت سللامت  تشخیص برای نیاز مورد اعلاعات ترین ای پایه
همچنلین  .آیلد ملی  شلمار  به مخاعره عوامل با مقابله و جامعه
هلای  برنامله  و درملانی  بهداشلتی  هلای  برنامه بخشی اثر میزان
 بلا کملک  شده عراحی سلامتی ارتقای جهت در که ای مداخله
 . سلل، [1]شلود ملی  شلناخته  ومیلر ملرگ  های میزان تغییرات
 باعلث  کله  مزمنلی اسلت  یلا  حلاد  دهنده نکروز عفونی بیماری
 عامل که شود می ها ویژه ریه به بدن مختلف های ارگان گرفتاری
 توانلد ملی  . سلل [1، 8]توبرکولوزیس اسلت  مایکوباکتریوم آن
 شلکل  تلرین  شلای  ولی مبتلا سازد، را بدن اعضای تمام تقریباً
. در نهایت بلرای ارزیلابی وضلعیت [8]است  ریوی سل بیماری
های درمانی و اقدامات انجلام یافتله،  موجود و مؤثر بودن روش
از سل حائز اهمیلت اسلت. هلدف از  اعلاع از آمار و روند مرگ
ومیلر بیملاری سلل در این مطالعه اپیدمیولوژی و رونلد ملرگ 
 است. 1819تا  5819ایران از سال 
 ها مواد و روش
 های داده از استفاده با مقطعی -تحلیلی صورت به حاضر مطالعة
 1819 تلا  5819 هلای  سلال  عی ایران در ومیر مرگ به مربو 
 مرکلز  سلوی  از مختلف مناب  عریق از اه داده .[09]شد  انجام
 و بهداشلت  وزارت پژوهشلی  و کلاربردی  تحقیقلات  و اعلاعات
 لازم هلای  داده سلازی  یکپارچه .شد آوریجم  پزشکی آموزش
 های داده. است شده انجام پزشکی آموزش و بهداشت وزارت در
 های ایران در تمام استان انواع سل از ناشی ومیر مرگ به مربو 
بنلدی کدگلذاری بله اسلتثنای اسلتان تهلران مطلابق گلروه 
آوری شد. تعداد و میلزان ) جم 01DCI(9ها  المللی بیماری بین
مرگ از انواع سل، ننبت جننی مرد به زن و میزان ملرگ در 
                                                                                          
 detaleR dna sesaesiD fo noitacifissalC lacitsitatS lanoitanretnI .1
 01-smelborP htlaeH
 های سنی و جننلی محاسلبه و گلزارش شلد. همچنلین  گروه
 بیملاری سلل در  از ناشلی  ومیر مرگ تغییرات روند از تصویری
افلزار اکنلل ها با استفاده از نلرم  آمد، آنالیز داده دست به ایران
 .انجام گرفت 4902
 ها یافته
نفر به عللت انلواع سلل در  4922در مجموع پنج سال مطالعه 
درصد مربو  بله جلنس ملذکر و  04/1اند که  ایران فوت کرده
درصد مربو  به جنس مؤنلث و بیشلترین تعلداد فلوت  11/1
مورد است. از لحاظ عللت فلوت از انلواع  5819مربو  به سال 
ملورد  4419سل، بیشترین تعلداد مربلو  بله سلل ریلوی بلا 
درصد کل متوفیلان از سلل) و پلس از آن سلل خلار   18/1(
درصلد کلل متوفیلان از  4/8ملورد (  259ها با  ریوی سایر اندام
سل) است. کمترین تعداد مرگ نیز مربو  به سینلتم عصلبی 
درصد) است. بیشترین میلزان ملرگ  2/5مورد ( 55مرکزی با 
 1819و کمترین میزان مربو  به سلال  5819مربو  به سال 
نفلر جمعیلت  000009ملورد در  0/11و  0/418بله ترتیلب 
بیلان  9ها به تفکیک انلواع سلل در جلدول  است، دیگر میزان
 شده است.
 9/5ننبت جننی مرد به زن در مجموع پلنج سلال برابلر 
و کمتلرین  4819در سلال  9/1برابلر  است (بیشترین ننلبت 
اسلت). بلالاترین ننلبت  9/4بلا  8819ننبت مربو  به سلال 
جننی در مرگ از انواع سل نیز مربو  به سل سینتم عصلبی 
 ).9است (جدول  2/4مرکزی با 
سال بوده که بالاترین سلن  14/11میانگین سنی متوفیان 
رین سلن تل مربو  به متوفیان به علت سل ریوی بوده و پلایین 
مربو  به متوفیان به علت سل سینلتم عصلبی مرکلزی بلود. 
به علت  4819ترین سن فوت در عول پنج سال در سال  پایین
در  8819سل ارزنی(منتشر) و بالاترین سن مربلو  بله سلال 
 ).2متوفیان به علت سل ریوی است (جدول 
هلای مطالعله میلزان ملرگ از انلواع سلل در  در تمام سال
یشتر از مناعق روستایی بلود. بلالاترین میلزان مناعق شهری ب
و کمترین میزان  8819مرگ در مناعق شهری مربو  به سال 
ملورد در  0/98و  0/18به ترتیب برابر با  9819مربو  به سال 
صد هزار نفر جمعیت بود. همچنین در منلاعق روسلتایی نیلز 
و کمترین میزان مربلو   5819بالاترین میزان مربو  به سال 
ملورد در صلد  0/25و  0/54به ترتیب برابلر بلا  1819سال  به
های مطالعه مرگ به دلیلل  هزار نفر جمعیت بود. در تمام سال
سل ریوی بیشترین میزان را هم در منلاعق شلهری و هلم در 
 ).2(جدول  مناعق روستایی به خود اختصاص داده است
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 . تعداد و میزان مرگ به علت انواع سل در هر صد هزار نفر به تفکیک جنس0جدول 
 سال                         
 نوع سل
 01-DCIکد 
 تعداد در تمام سنین
 ننبت جننی (مرد/زن)
 در صد هزارمیزان 
 کل مرد زن کل مرد زن
         5819
 0/111 0/988 0/185 9/5 024 552 549 61A-51A سل ریوی
 0/10 0/110 0/220 9/8 19 99 4 71A سل سینتم عصبی مرکزی
 0/480 0/110 0/210 9/4 84 82 02 81A ها اندامسل خار  ریوی دیگر 
 0/120 0/190 0/420 0/1 19 4 1 91A سل ارزنی (منتشر)
 0/418 9/510 0/101 9/5 814 001 819  مجموع
         4819
 0/114 0/988 0/105 9/8 011 112 119 61A-51A سل ریوی
 0/490 0/520 0/800 1/5 1 1 2 71A سل سینتم عصبی مرکزی
 0/940 0/810 0/420 1/4 21 52 1 81A ها اندامسل خار  ریوی سایر 
 0/490 0/20 0/800 2/5 1 5 2 91A سل ارزنی (منتشر)
 0/881 9/920 0/145 9/1 894 412 449  مجموع
         1819
 0/584 0/598 0/255 9/5 841 222 449 61A-51A سل ریوی
 0/490 0/20 0/290 9/1 8 5 1 71A سل سینتم عصبی مرکزی
 0/110 0/150 0/520 2 92 49 1 81A ها اندامسل خار  ریوی سایر 
 0/10 0/910 0/820 9/1 49 1 1 91A (منتشر)سل ارزنی 
 0/11 0/210 0/194 9/5 194 052 149  مجموع
         8819
 0/911 0/48 0/24 9/4 811 912 149 61A-51A سل ریوی
 0/420 0/210 0/20 9/8 49 1 5 71A سل سینتم عصبی مرکزی
 0/140 0/550 0/240 9/4 42 59 99 81A ها اندامسل خار  ریوی سایر 
 0/910 0/510 0/820 9/4 19 09 1 91A سل ارزنی (منتشر)
 0/118 0/241 0/91 9/4 554 542 019  مجموع
         1819
 0/101 0/428 0/115 9/5 881 012 859 61A-51A سل ریوی
 0/290 0/420 0 1 1 1 0 71A سل سینتم عصبی مرکزی
 0/440 0/840 0/440 9/9 52 19 29 81A ها اندامسل خار  ریوی سایر 
 0/890 0/120 0/290 2 1 4 1 91A سل ارزنی (منتشر)
 0/811 0/191 0/514 9/5 124 452 119  مجموع
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هلای سلنی هلای مطالعله بله تفکیلک گلروه  در تمام سال
سلال و  01بیشترین میزان مرگ مربو  به گروه سلنی بلالای 
سال است. بیشترین میزان ملرگ در  14-05سپس گروه سنی 
در گروه سلنی  8819و در زنان در سال  4819مردان در سال 
سال است. توزی  سنی و جننلی ملرگ بله تفکیلک  01بالای 
 2های مطالعه و نوع بیماری سل منجر به فوت در جلدول  سال
 آمده است.
روند مرگ از بیماری سلل ریلوی در علول پلنج سلال در 
در جنس مذکر در عول پنج سال، روند آمده است که  9شکل 
صلورت کنلد داشلته وللی در زنلان از سلال  رو به کاهشی را به
دهد. در مجموع رونلد رو  روند رو به رشدی را نشان می 1819
 8819بله اسلتثنای سلال 5819به کاهشی را ننبت به سلال 
دهد. همچنین روند مرگ از دیگر انلواع سلل نیلز در  نشان می
ه در تمام انواع سل در هر دو جنس رونلد آمده است ک 2شکل 
رو به کاهش وجود دارد به استثنای مرگ به علت سلل خلار  
رونلد رو بله  1819هلا در زنلان کله از سلال ریوی دیگر انلدام 
 دهد. رشدی را نشان می
 
 
 3390 تا 5390 سال از جنس تفکیک به ریوی سل دلیل به مرگ روند .0شکل 
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 بحث
ها در میزان  رغم نوسان دهد که به نتایج مطالعة حاضر نشان می
مرگ از انلواع بیملاری سلل در ایلران در علول پلنج سلال در 
ج مجموع روند رو بله کلاهش کنلدی وجلود دارد کله بلا نتلای 
و  و مطالعله دوهرتلی  [99]مطالعات فیلیپ گلیزیو و همکلاران 
که بله رونلد کنلد کاهشلی ملرگ از  [29]همکاران در انگلیس
کنلد و همچنلین بلا نتلایج مطالعله بیملاری سلل اشلاره  ملی 
مطابقللت دارد. همچنللین  [19]اپیللدمیولوژی سللل در ایللران 
بیشترین تعداد و میزان متوفیان مربو  بله مبتلایلان بله سلل 
باشد که به دلیل آمار بالای میزان بروز این نلوع سلل  ریوی می
 پلنج  عی که ای مطالعه باشد. در در مقاینه با سایر انواع آن می
 درصلد مبتلایلان بله  گرفت صورت شهرستان گرگان در سال
و  ریلوی  خلار  بیملاران  برابلر درصلد  ریلوی بلیش از دو  سل
در ایتالیلا  [59، 49]بونلادیو و همکلاران مطالعلة همچنلین در
ریلوی بلود.  خار  سل ریوی بیش از بیماران به تعداد مبتلایان
سلال  01در این مطالعه بیشترین میزان مرگ در سنین بالای 
سال مشاهده شد که در دیگلر مطالعلات هلم  14-05و سپس 
سلال گلزارش شلده  04بیشترین میزان مرگ در سنین بالای 
 همکللاران درو  دوهرتللی مطالعللة در ، البتلله[49-19]اسللت 
 بلا  بلالا  سلنین  در ملرگ  کله  اسلت  شلده  اشاره [19]انگلیس 
 قلادر  کمتلر  پزشکان که باشد دلیل این به احتمالاً سل بیماری
 .باشلند  ملی  تنفنی های بیماری سایر از بیماری این تفکیک به
میزان  که داد نشان [19]های مطالعه مانینرو و همکاران  یافته
 و منتقیم دارد ارتبا  سن افزایش با سل به مبتلایان در مرگ
سلال اسلت. هلر  54 بالای سنی گروه در مرگ میزان بالاترین
 جمعیلت شلهر،  بلالای  تمرکلز  بله  توان می را موضوع چند این
 با تماس افزایش احتمال و شهر به روستاییان مهاجرت افزایش
داد. روند مرگ از بیماری سل در مطالعه حاضر  ننبت بیماران
روند رو به کاهشی را داشته است که با نتلایج مطالعلات دیگلر 
همچنین نتایج مطالعه فیلیپ گلیزیو  [19، 89]همخوانی دارد 
 VIHدهد که ملرگ بله دلیلل سلل  نشان می [99]و همکاران
درصد کاهش یافته  41به میزان  1002تا  0119منفی از سال 
، 49، 19]. ننبت جننی بروز بیماری در دیگلر مطالعلات است
در زنان بیشتر از مردان اسلت کله ایلن ننلبت بلا نتلایج  [02
مطالعة حاضر همخوانی ندارد که احتمالاً به دلیل اهمیت دادن 
به روند درمان در زنان است که میزان مرگ را در ایلن جلنس 
ی و کنلد. در مطالعلة ناصلح ننبت به جنس مردان کمتلر ملی 
مردهلا  بله  ننلبت  هلا  زن در درملان  نیز نتلایج  [92]همکاران 
 درصلد  05 هلا  زن در درملان  موفقیلت  شانس و بوده تر مطلوب
است. درخصلوص منطقلة محلل سلکونت نیلز  مردها از بیشتر
اعلاعللات مطالعللة حاضللر بللا نتللایج مطالعللة عابللدینی و 
مطابقلت دارد.  [92]و مطالعه ناصحی و همکاران [22]همکاران
یکی از دلایل مرگ بیشلتر در منلاعق شلهری در مقاینله بلا 
مناعق روستایی، احتمالاً بیماریابی بهتر سل در جمعیت تحت 
پوشش توسط بهلورزان در منلاعق روسلتایی و اجلرای دقیلق 
 باشد. 9STODبرنامة 
 گیری نتیجه
نتایج مطالعة حاضر نشان داد که روند مرگ به دلیل انواع سلل 
منظلور به کاهش است ولی این روند بنیار کند اسلت و بله رو 
 و سل بیماری شیوع میزان نیل به اهداف توسعة هزاره (کاهش
 0502 سلال  تلا  و حلذف بیملاری  درصلد  05 میلزان  به مرگ
میلادی) باید به اقلدامات اساسلی ماننلد آملوزش، بیماریلابی، 
 موق  توجه شود. درمان به
 تشکر و قدردانی
گونه تضاد منافعی در  کنند که هیچ له عنوان مینوینندگان مقا
  مقالة حاضر وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction Tuberculosis is the cause of about 1.5 million deaths 
each year in the world and is placed at the tenth of the world's disease 
burden and it is expected to maintain its status by 2020. On the other 
hand, information associated to the death and its causes in order to 
assess the health status of the region and analyze the health plans and 
interventions seems necessary. 
Materials & Methods In the present study, death data released from 
2006 to 2010 in Iran which were published by the Ministry of Health 
and Medical Education were used. Death data from tuberculosis 
during the study period and mortality rate were determined based on 
age, sex, and location, and the deaths due to tuberculosis were 
determined. Data analysis was performed using Excel 2016 software. 
Results In total, studying five years of deaths due to tuberculosis 
revealed 60.7%, of death were in the male and 39.3% were in female 
and the highest rate was due to pulmonary TB with 87.7%. 
Additionally, deaths caused by tuberculosis was observed in urban 
areas more than the rural areas and in the age range of over 70 years, 
the highest death rates were observed. 
Conclusion The results of this study demonstrated that the death rate 
is decreasing due to the various types of tuberculosis, but this trend is 
very slow. In order to achieve the Millennium Development Goals, 
basic measures such as education, disease screening, timely treatment 
should be considered. 
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